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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kandungan bakteriologi air sumur 
gali ditinjau dari konstruksi sumur yang digunakan oleh masyarakat Desa 
Sukamakmur Kecamatan Patilanggio Kabupaten Pohuwato. Penelitian ini adalah 
penelitian observasional dan uji laboratorium dengan desain deskriptif terhadap 9 
sampel sumur dari total populasi sebanyak 133 sumur yang diambil dengan 
metode Cluster Random Sampling. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 
cara sekunder dan primer kemudian dianalisis dengan cara  melihat hasil uji 
laboratorium dari masing-masing sampel yang telah dihitung berdasarkan nilai 
MPN sesuai dengan standar baku air bersih dalam Permenkes RI 
No.416/MENKES/PER/IX/1990 berdasarkan setiap aspek dari konstruksi sumur 
dan disajikan dalam bentuk tabel univariat dan bivariat kemudian 
diinterpretasikan. Hasil penelitian menunjukkan dari aspek dinding sumur kedap 
air dengan jarak kedalaman ≥ 3 m , terindetifikasi 100% memenuhi syarat; untuk 
ketinggian bibir sumur  ≥ 70 cm, yang memenuhi syarat 66.66% dan yang tidak 
memenuhi syarat 33.33%; lantai sumur gali kedap air dengan lebar ≥ 1,5 dan 
tinggi ≥ 20 cm sebagian besar memenuhi syarat yaitu sebesar 88,8% dan tìdak 
rnemenuhi syarat 11,1%; dan untuk SPAL dan jarak sumber pencemar dari 9 
sampel yang diobservasi 100% memenuh syarat. Sementara, dari parameter 
bakteriologis teridentifikasi 100% memenuhi syarat. Dari 9 sampel air sumur yang 
diuji berdasarkan setiap aspek konstruksi sumurdiperoleh 100% memenuhi syarat 
kesehatan berdasarkan Permenkes RI No.416/MENKES/PER/IX/1990. Dari hasil 
penelitian yang dilakukan diharapkan kepada masyarakat agar melakukan 
perbaikan konstruksi sumur gali yang belum memenuhi syarat serta menempatkan 
jarak sumber pencemar seperti tempat sampah, lubang galian untuk air limbah dan 
septic tank minimal 10 meter dari sumur. Untuk instansi kesehatan dapat 
melakukan identifikasi masalah penyebab terjadinya penyakit diare selain dari 
faktor air sumur gali diwilayah kerja Puskesmas Patilanggio. 
Kata kunci : Konstruksi Sumur Gali, Kualitas Bakteriologi Air 
 
I. PENDAHULUAN 
Masalah penyediaan air bersih menjadi salah satu prioritas dalam perbaikan 
derajat kesehatan masyarakat.Seiring meningkatnya kepadatan penduduk dan 
pesatnya pembangunan, maka kebutuhan air pun semakin meningkat.Menurut 
Dian Aksara “Walaupun jumlah air sangat besar, akan tetapi air yang dapat 
dimanfaatkan sangat sedikit, yaitu hanya 3% saja” (2008:8).Salah satu jenis 
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sarana penyediaan air bersih pedesaan yang banyak diusahakan oleh pemerintah 
sebagai sumber air bersih adalah sumur gali. 
Standar kualitas air bersih dapat diartikan sebagai ketentuan-ketentuan 
berdasarkan Permenkes RI No. 416/Menkes/per/IX/1990 yang biasanya 
dituangkan dalam bentuk pernyataan atau angka yang menunjukkan persyaratan–
persyaratan yang harus dipenuhi agar air tersebut tidak menimbulkan gangguan 
kesehatan, penyakit, gangguan teknis, serta gangguan dalam segi estetika. 
Peraturan ini dibuat dengan maksud bahwa air yang memenuhi syarat kesehatan 
mempunyai peranan penting dalam rangka pemeliharaan, perlindungan serta 
mempertinggi derajat kesehatan masyarakat. 
Berdasarkan data statistik 1995 (SUPAS 1995), prosentasi banyaknya 
rumah tangga dan sumber air minum yang digunakan diberbagai daerah di 
Indonesia sangat bervariasi tergantung dari kondisi geografisnya. Secara nasional 
yakni untuk penggunaan air ledeng (PAM) 16,08%, air tanah dengan memakai 
pompa 11.61%, air sumur gali 49,92%, mata air (sumber air) 13,92%.Dari data 
tersebut dapat dilihat bahwa penggunaan air minum terbanyak adalah berasal dari 
air sumur gali yaitu sebesar 49,92%. 
Menurut Entjang (2000) sumur yang memeuhi syarat kesehatan minimal 
harus memenuhi beberapa persyaratan sebagai berikut : Pertama, agar sumur 
terhindar dari pencemaran maka harus diperhatikan adalah jarak sumur dengan 
jamban, lubang galian untuk air limbah dan sumber pengotoran lainnya; Kedua, 
syarat konstruksi pada sumur gali tanpa pompa meliputi dinding sumur, bibir 
sumur, serta lantai sumur; Ketiga, dinding sumur gali harus terbuat dari tembok 
yang kedap air dengan jarak kedalaman 3 meter dari permukaan tanah; Keempat, 
bibir sumur gali harus terbuat dari tembok yang kedap air, setinggi minimal 70 
cm, bibir ini merupakan satu kesatuan dengan dinding sunmur; Kelima, lantai 
sumur gali harus dibuat dari tembok kedap air ± 1,5 m lebarnya dari dinding 
sumur. 
Desa Sukamakmur merupakan salah satu Desa di Kecamatan Patilanggio. 
Untuk kehidupan sehari-hari, khususnya dalam pemenuhan kebutuhan air minum 
dan kegiatan domestik lainnya, masyarakat Desa Sukamakmur masih 
menggunakan air minum yang berasal dari sumur gali. 
Sesuai data yang diperoleh dari Puskesmas Patilanggio tahun 2012, bahwa 
jumlah sumur gali diwilayah kerja Puskesmas Patilanggio berjumlah 684 sumur 
dan untuk pemanfaatannya mencapai 47,34%. Dari 6 Desa di Kecamatan 
Patilanggio, Desa Sukamakmur merupakan salah satu Desa yang tinggi 
penggunaan air sumur gali yaitu sebesar 48,38%. Untuk sarana air bersih di Desa 
Sukamakmur dari 247 sarana binaan, yang memenuhi syarat hanya sebesar 
49%.Hal ini dikarenakan sumur gali yang digunakan di Desa Sukamakmur dilihat 
dari konstruksi sumurnya belum memenuhi syarat.Untuk Sarana Pembuangan Air 
Limbah dari 124 Sarana yang diperiksa, sebesar 98% merupakan jenis SPAL non 
permanen. Selain itu berdasarkan laporan data penyakit yang menonjol di wilayah 
kerja Puskesmas Patilanggio tahun 2011, Diare merupakan penyakit tertinggi 
kedua setelah Common Cold dengan jumlah kasus sebanyak 369 kasus atau 
sebesar 4,2% (Puskesmas Patilanggio, 2011 dan 2012). 
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II. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sukamakmur Kecamatan Patilanggio 
Kabupaten Pohuwato, yang selanjutnya pengujian kandungan bakteriologi 
(jumlah E.coli) dilaksanakan di Laboratorium Kesehatan LingkunganDinas 
Kesehatan Kota Gorontalo.Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 
dengan desain deskriptif yaitu peneliti melakukan observasi terhadap konstruksi 
sumur dari aspek dinding sumur, bibir sumur, lantai, jarak sumber pencemar dan 
SPAL yang mempengaruhi kandunganbakteriologi air sumur gali pada suatu saat. 
Setelah dilakukan observasi maka akan dilakukan analisis laboratorium dari 
masing-masing sampel sumur  yang diambil, kemudian hasilnya akan 
dikolerasikan. Variabel utama dalam penelitian ini adalah parameter bakteriologi 
air dengan melihat kandungan E.coli dalam air sumur.Populasi dalam penelitian 
ini sebanyak 133 sumur. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan metode Cluster Random sampling sehingga diperoleh total sampel 
sebanyak 9 sampel dengan memperhatikan kemampuan peneliti baik dari segi 
tenaga, waktu, biaya dan kondisi dari masing-masing dusun yang ada di Desa 
Sukamakmur. 
 
III. HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian menunjukkan gambaran konstruksi sumur yang ada di Desa 
Sukamakmur sebagian besar sudah memenuhi syarat, yaitu dinding sumur kedap 
air dengan jarak kedalaman ≥ 3 m terindetifikasi 100% memenuhi syarat; untuk 
ketinggian bibir sumur  ≥ 70 cm, yang memenuhi syarat 66.66% dan yang tidak 
memenuhi syarat 33.33%; lantai sumur gali kedap air dengan lebar ≥ 1,5 dan 
tinggi ≥ 20 cm sebagian besar memenuhi syarat yaitu sebesar 88,8% dan tìdak 
rnemenuhi syarat 11,1%; dan untuk SPAL dan jarak sumber pencemar dari 9 
sampel yang diobservasi 100% tidak memenuhi syarat 
Konstruksi sumur gali yang sudah memenuhi syarat tersebut dapat 
disebabkan oleh beberapa hal salah satunya adalah adanya program bantuan 
sarana penyediaan air minum dari pemerintah daerah diantaranya adalah 
“PANSIMAS” (Penyediaan Air Minum Berbasis Masyarakat) dan PPK (Program 
Pengembangan Kecamatan). Untuk program PANSIMAS sebanyak 20 sumur atau 
sebesar 15% dari 133 total sumur di Desa Sukamakmur. 
Untuk SPAL dan jarak sumber pencemar yang tidak memenuhi syarat 
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah pengetahuan dari pemilik 
sumur itu sendiri, terutama pengetahuan tentang panjang SPAL jarak sumber 
pencemar dengan lokasi sumur sebagai sumber air bersih yang digunakan. Seperti 
yang telah dijelaskan pada tabel 4.1 Distribusi Penduduk Menurut Tingkat 
Pendidikan di Desa Sukamakmur, dijelaskan bahwa jumlah masyarakat yang tidak 
pernah sekolah 33,6% dan yang sekolah tetapi tidak tamat SD 36,8% dari 1250 
jumlah penduduk. Hal ini berarti dari aspek pengetahunan sebagian besar 
masyarakat Desa Sukamakmur masih sangat minim. 
Berdasarkan analisis laboratorium untuk mengetahui kandungan bakteri 
E.coli pada 9 sumur yang dijadikan sampel teridentifikasi bahwa  sumur yang 
memenuhi syarat bakteriologis sebanyak 9 sumur atau sebesar 100%. Hal ini bisa 
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terjadi karena disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor pertama adalah dari segi 
konstruksi sumur itu sendiri. 
Faktor kedua adalah jumlah pemakai dari setiap sumur. Sebagaimana 
dinyatakan pada stratifikasi Puskemas bahwa jumlah pemakai untuk satu buah 
sumur idealnya adalah 5 jiwa dan paling banyak 17 jiwa (Marsono, 2009). Desa 
Sukamakmur merupakan salah satu Desa yang tinggi penggunaan air sumur gali 
yaitu sebesar 48,38%. Hal ini berarti sumur yang ada di Desa Sukamakmur masih 
termasuk dalam jumlah yang banyak. Berdasarkan data kesehatan lingkungan dari 
puskesmas Patilanggio bahwa dari 354 kepala keluarga/KK  sebanyak 120 KK 
atau sebesar 33,89% merupakan pengguna air sumur dari 133 sumur yang ada di 
Desa Sukamkmur. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa jumlah pemakai 
sumur pada setiap sumur masih memenuhi stratifikasi puskesmas sehingga bisa 
mengurangi terjadinya pencemaran air sumur. Faktor ketiga adalah perilaku 
masyarakat. Selain itu, Desa Sukamakmur merupakan tempat (lokasi) yang 
terlindung dari banjir sehingga kemungkinan terjadinya pencemaran terhadap air 
sumur masih sangat kecil seperti yang dikemukakan oleh Yusnindar (2011) bahwa 
air sumur harus memiliki tempat (lokasi) yang terlindung dari drainase permukaan 
dan banjir, 
 
IV. SIMPULAN DAN SARAN 
Dari 9 sampel air sumur gali yang diuji dilaboratorium ditinjau dari 
konstruksi sumur yaitu dari aspek dinding sumur 100% memenuhi syarat; aspek 
bibir sumur dengan 3 (33,33%) bibir sumur yang tidak memenuhi syarat dan 6 
(66,66%) bibir sumur yang memenuhi syarat; aspek lantai sumur, 1 (11,1%) lantai 
sumur yang tidak memenuhi syarat dan 8 (88,8%) bibir sumur yang memenuhi 
syarat serta aspek SPAL dan jarak sumber pencemar yang 100% tidak memenuhi 
syarat diperoleh kandungan E.coli 100% termasuk dalam kategori memenuhi 
syarat kesehatan berdasarkan Permenkes RI No.416/MENKES/PER/IX/1990. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan kepada masyarakat agar 
melakukan perbaikan konstruksi sumur gali yang belum memenuhi syarat serta 
menempatkan jarak sumber pencemar seperti tempat sampah, lubang galian untuk 
air limbah dan septic tank minimal 10 meter dari sumur. Untuk instansi kesehatan 
dapat melakukan identifikasi masalah penyebab terjadinya penyakit diare selain 
dari faktor air sumur gali diwilayah kerja Puskesmas Patilanggio. 
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